




































































































































































































度では、東京都 （18.9人 / km2）、大阪府 （12.5人 /  
km2） の順に密度が高い。これに神奈川県 （7.8
人 / km2）、埼玉県 （3.1人 / km2）、福岡県 （3.0人 /  
km2）、愛知県 （3.0人 / km2） が続く。ここまで
が医師密度3.0人 / km2以上、次ぐ千葉県 （2.3人
/ km2） までが、医師密度2.0人 / km2以上となっ
ている。
医療機関密度でも、東京都 （6.3件 / km2）、大
阪府 （4.7件 / km2）、神奈川県 （2.9件 / km2）、埼
玉県 （1.2件 / km2）の順で、医師密度と同じ順
である。以下、愛知県 （1.1件 / km2）、福岡県














県 （111.6件）、長崎県 （110.5件） の順になって
いる。5位に東京都 （106.7件） が入るものの、
6位以下も京都府 （104.7件）、大阪府 （102.9























/ km2）、大阪府 （17.9人 / km2）、神奈川県 （12.8
人 / km2） の順に密度が高い。これに京都府 （7.0
人 / km2） が次ぎ、さらに福岡県 （5.5人 / km2）、
愛知県 （5.2人 / km2） の順となっている。大都
市部の高さ、とりわけ東京都が突出して高い状
況に変わりはない。反対に可住地ベースの医師
密度が低い都道府県は、北海道 （0.570人 / km2）、
岩手県 （0.662人 / km2）、秋田県 （0.704人 / km2）
であり、これに青森県 （0.794人 / km2） が続く。
医療機関密度でも、高いのは東京都 （6.3件 /
km2）、大阪府 （4.7件 / km2）、神奈川県 （2.9件 /
km2） の順で、京都府 （2.3人 / km2） がこれに続
く。これに対して医療機関密度が低いのも、北
海道 （0.176件 / km2）、岩手県 （0.267件 / km2）、







人 / km2）、 北 海 道 （0.163人 / km2）、 秋 田 県
（0.194人 / km2） の順で、これら道県では医師密
度は0.2人 / km2に満たない。医療機関密度でも
北海道 （0.050件 / km2）、岩手県 （0.065件 / km2）、
秋田県 （0.075件 / km2）の順で、これに高知県
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図５　都道府県別医療機関密度 （可住地面積ベース；件/km2）
資料：医療施設調査，都道府県・市区町村のすがた （社会・人口統計体系）





































順位 二次医療圏名 都道府県 医師数
　1 区 中 央 部 東 京 1258.22
　2 区 西 部 東 京 487.16
　3 久 留 米 福 岡 445.48
　4 出 雲 島 根 439.03
　5 前 橋 群 馬 436.14
　6 熊 本 熊 本 417.73
　7 京 都・ 乙 訓 京 都 408.30
　8 安 房 千 葉 401.25
　9 西 部 鳥 取 397.51
 10 つ く ば 茨 城 393.01
： ： ：
335 常陸太田・ひたちなか 茨 城 101.06
336 北 秋 田 秋 田 96.10
337 根 室 北海道 95.59
338 筑 西・ 下 妻 茨 城 94.48
339 日 高 北海道 91.22
340 曽 於 鹿児島 90.05
341 鹿 行 茨 城 87.53
342 相 双 福 島 86.79
343 尾 張 中 部 愛 知 84.16




順位 二次医療圏名 都道府県 医師数
　1 区 中 央 部 東 京 286.73
　2 大 阪 市 大 阪 135.01
　3 区 西 南 部 東 京 133.62
　4 大 田 島 根 129.20
　5 長 崎 長 崎 128.49
　6 区 西 部 東 京 125.58
　7 和 歌 山 和歌山 124.71
　8 益 田 島 根 123.34
　9 浜 田 島 根 122.63
 10 八幡浜・大洲 愛 媛 119.84
： ： ：
335 東 部 埼 玉 55.85
336 遠 紋 北海道 55.09
337 常陸太田・ひたちなか 茨 城 54.79
338 南 西 部 埼 玉 54.32
339 釧 路 北海道 54.11
340 古 河・ 坂 東 茨 城 53.64
341 中 部 沖 縄 50.64
342 相 双 福 島 48.82
343 鹿 行 茨 城 46.42










































































順位 二次医療圏名 都道府県 密度（人／km2）
　1 区 中 央 部 東 京 158.80
　2 区 西 部 東 京 84.31
　3 区 西 南 部 東 京 49.54
　4 区 西 北 部 東 京 41.52
　5 大 阪 市 大 阪 39.25
　6 区 南 部 東 京 37.60
　7 北 多 摩 南 部 東 京 31.13
　8 横 浜 南 部 神奈川 27.76
　9 京 都・ 乙 訓 京 都 26.67
 10 区 東 部 東 京 26.40
： ： ：
335 北 空 知 北海道 0.13
336 上 川 北 部 北海道 0.12
337 留 萌 北海道 0.10
338 遠 紋 北海道 0.10
339 富 良 野 北海道 0.10
340 北 渡 島 檜 山 北海道 0.09
341 南 会 津 福 島 0.09
342 日 高 北海道 0.07
343 宗 谷 北海道 0.05




順位 二次医療圏名 都道府県 密度（件／km2）
　1 区 中 央 部 東 京 36.19
　2 区 西 部 東 京 21.73
　3 区 西 南 部 東 京 20.41
　4 大 阪 市 大 阪 15.97
　5 区 西 北 部 東 京 15.41
　6 区 南 部 東 京 12.92
　7 区 東 北 部 東 京 10.71
　8 区 東 部 東 京 10.60
　9 阪 神 南 兵 庫 9.63
 10 北 多 摩 南 部 東 京 9.39
： ： ：
335 北 空 知 北海道 0.06
336 南 会 津 福 島 0.06
337 十 勝 北海道 0.06
338 日 高 北海道 0.06
339 富 良 野 北海道 0.05
340 上 川 北 部 北海道 0.05
341 北 渡 島 檜 山 北海道 0.05
342 宗 谷 北海道 0.04
343 遠 紋 北海道 0.04














































































































































































































































































































































































































































































































































































 2） これについては篠原 （2020） に詳しい。本稿でもこ
れを参照した。
 3） 「均質的空間」について詳しくは加藤 （2017） を参
照されたい。 
 4） ネット検索等すればこの点は容易に確認できよ
う。とりわけ株式会社マルエツなどは700m商圏を
意識している・いたことが、以下のホームページ
掲載情報などからうかがわれる。https://www.marue 
tsu.co.jp/corporate/newsrelease/pdf/newsrelease 
100422.pdf（最終閲覧日：2021年 1月5日） 
 5） 医療機関のカバーできる範囲、すなわち、医療
サービスの市場圏には、時間地理学的な制約に
よって「地理的限界」が形作られる。これはサー
ビスの「貯蔵も輸送もできない」という特性から
生じるものであり、医療サービスなどの「サービ
ス立地」では、こうした「地理的限界」をも考慮
しなければならない （加藤、2017）。そうした制約
自体が、医療の地域間格差の成立・拡大の要因で
あるとともに結果でもあるから、こうした点につ
いても勘案していかなければならないであろう。
これについては加藤 （2020） も参照されたい。
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